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Helicobacter pylori pylori感染が非ステロイド系抗炎症薬（NSAIDs）による胃粘膜傷害に与え
る影響について種々の報告があるがcontroversialである。
本研究では、3カ月以上NSAIDsを定期内服し上部消化管内視鏡検査と本菌の感染診断
が行われた245例について後ろ向きに検討した。本菌陽性者（n=108）は陰性者（n=137）に比
し有意に粘膜傷害が強く、重度粘膜傷害の割合も高かった。年齢と性別で調整した多変量
解析により全症例における重度粘膜傷害に関与する因子を検討したところ、本菌の感染と
PPI併用が有意に関連していた。H.pylori感染症は、NSAIDs長期内服者における重度粘膜
傷害を相乗的に増悪させると考えられる。
発表後、本研究の中核的 new findings が診療ガイドライン等にもたらす影響についての
質問があり、本研究者から適切な回答があった。
よって、本研究者は博士（医学）の学位を得る資格があると認める。
非ステロイド系抗炎症薬（NSAIDs）起因性胃粘膜傷害に関して、Helicobacter pylori 
（H.pylori）感染が与える影響についての報告はさまざまであり controversial である。今回
我々は 2010 年 1 月から 2013 年 12 月の期間で、当院および津山中央病院において 3 カ月以上
NSAIDs（低用量アスピリン含む）を定期内服されており、上部消化管内視鏡検査を施行され
H.pylori 感染診断が行われた 245 例について後ろ向きに検討を行った。粘膜傷害は Modified 
Lanza score（MLS）を用い、4 点以上を重度粘膜傷害と定義した。重度粘膜傷害に関連する因
子を単変量および多変量ロジスティック解析を用いて抽出した。H.pylori 陽性者（n=108）は
H.pylori 陰性者（n=137）に比較して有意に MLS の平均値が高く（2.3 vs. 1.7, P=0.037）、重度
粘膜傷害の割合も高かった（41% vs. 26%, P=0.031）。全症例における重度粘膜傷害に関与する
因子として、年齢と性別で調整した多変量解析では H.pylori 陽性（オッズ比 1.8、95%信頼区間
1.0-3.3）と PPI 併用（オッズ比 0.53、95%信頼区間 0.28-0.99）が有意な関連因子であった。
H.pylori 感染症は NSAIDs 長期内服者における重度粘膜傷害を相乗的に増悪させると考えられ
た。 
